
Pneumo-Fokus14

Pneumologie 2016; 70

Helsinki Consensus Report
 ▼

Im Zentrum steht dabei der Helsinki Con-
sensus Report 2014 [11] über asbestbe-
dingte Erkrankungen, der auf das Trefen 
eines Expertenkomitees im Finnish Insti-
tute of Occupational Health zurückgeht. 
Dabei galt es, die Helsinki-Kriterien aus 
den Jahren 1997 und 2000 über Asbest, As-
bestose und Krebs zu aktualisieren. Das 
Collegium Ramazzini bringt seine Aner-
kennung dieses Updates zum Ausdruck, 
äußerst andererseits ernste Besorgnis über 
Abschnitte des Helsinki-Reports, die sich 
auf die Pathologie-Kriterien beziehen. Im 
Einzelnen werden dort kritisiert: 

 ▶ die Überbetonung des Nachweises  
von Asbestkörpern im Lungengewebe 
als Indikatoren einer früheren Asbest-
exposition,

 ▶ die Überbetonung der Asbestfaserzahl 
im Lungengewebe als Indikator einer 
früheren Asbestexposition, 

 ▶ die Verwendung des Rasterelektronen-
mikroskops mit geringer Vergrößerung 
als ein Werkzeug für die Bewertung ei-
ner asbestbedingten Erkrankung,

 ▶ die fehlende Berücksichtigung, dass 
Weißasbest (Chrysotil) die vorherr-
schende Asbestfaserart im pleuralen 
Mesotheliomgewebe ist, 

 ▶ die verzerrte Widergabe der Dosis-
Wirkungsbeziehung des asbestbeding-
ten Lungenkrebses. 

Vorgenannte Fehleinschätzungen führen 
zur ungerechtfertigten Ablehnung asbest-
bedingter Berufskrankheiten lediglich an-
hand von Untersuchungen mit Mitteln der 
Pathologie. Dies gilt speziell dann, wenn 
solche Diagnosen einer gründlich erhobe-
nen Arbeitsvorgeschichte widersprechen. 
Der Goldstandard der Expositionserfas-
sung und damit auch eine Entscheidungs-
basis für die Diagnosestellung ist nicht – 
wie unter den Pathologie-Kriterien im 
Helsinki Consensus Report 2014 darge-
stellt – die Asbestköperzahl im Lungenge-
webe, sondern die eingehend erhobene 
Arbeitsanamnese. Das Collegium Ramaz-
zini kommt daher zu dem Schluss, dass 
die Anwendung der Empfehlungen der 
Pathologie-Kriterien im Helsinki Report 
zur Nichterkennung asbestbedingter Er-
krankungen, zum Versagen der Unfall-
versicherungssysteme in Bezug auf eine 
sachgerechte Entschädigung und schließ-
lich zu verpassten Chancen führen wird, 
asbestbedingte Gesundheitsrisiken rich-
tig einzuschätzen und entsprechende Er-
krankungen zu verhindern [12]. 

In einer in Vorbereitung beindlichen Er-
gänzung wird vertiefend auf eine weitere 
gravierende Änderung im Helsinki Con-
sensus Report eingegangen: der Empfeh-
lung einer restriktiven Deinition der be-
ginnenden Asbestose (CAP/PPS- oder Rog-
gli-Pratt-Modiikation), anstelle der bis-
her gültigen und von unabhängigen Patho-
logen weiterhin angewendeten CAP/
NIOSH-Deinition von 1982 [13]. In dieser 
modiizierten, hierzulande vielfach ange-
wendeten Fassung werden ohne Begrün-
dung und ohne eine wissenschaftliche Ba-
sis frühe pathologische Veränderungen in 
den peripheren Atemwegen nun nicht 
mehr dem Grad 1, sondern dem Normal-
befund Grad 0 zugeordnet [14].

Prof. Xaver Baur, Berlin 

Literatur

 1 Takala J. Eliminating occupational cancer. 
Industrial health 2015; 53: 307–309

 2 BMAS. Sicherheit und Gesundheit bei der Ar-
beit 2013; www.baua.de/de/Informationen-
fuer-die-Praxis/Statistiken/Berufskrankhei-
ten/Berufskrankheiten.html; Stand: 12.12.14

 3 Lin RT et al. Ecological association between 
asbestos-related diseases and historical as-
bes-tos consumption: an international ana-
lysis. Lancet 2007; 369: 844–849

 4 www.euro.who.int/en/media-centre/sec-
tions/press-releases/2015/04/at-least-one-
in-three-europeans-can-be-exposed-to-as-
bestos-at-work-and-in-the-environment/
annex.-total-costs-of-mesothelioma-cases-
in-15-european-countries-in-one-year; The 
Human and Financial Burden of Asbestos in 
the WHO European Region, Meeting Report. 
Copenhagen: WHO Regional Oice for Euro-
pe. ile:///C:/Users/UKE/Documents/Asbest/
RB-Asbestos-Mtg-Report-Bonn-2012.pdf

 5 www.collegiumramazzini.org/down-
load/18_EighteenthCRStatement(2015).pdf

 6 La Vecchia C, Bofetta P. Role of stopping ex-
posure and recent exposure to asbestos in 
the risk of mesothelioma. Eur J Cancer Prev  
2012; 21: 227–230

 7 Magnani C, Agudo A, Gonzalez CA et al. Mul-
ticentric study on malignant pleural meso-
thelioma and non-occupational exposure 
to asbestos. Br J Cancer 2000; 83: 104–111

 8 Pinto C, Novello S, Torri V et al. Second Itali-
an consensus conference on malignant 
pleural mesothelioma: state of the art and 
recommendations. Cancer treatment re-
views 2013; 39: 328–339

9 www.collegiumramazzini.org/download/
Causation_Malignant_Mesothelioma_Com-
ments%282015%29.pdf

10 www.collegiumramazzini.org/download/
Helsinki_Consensus_Asbestos_Com-
ments(2015).pdf 

11 Wolf H, Vehmas T, Oksa P et al. Asbestos, as-
bestosis, and cancer, the Helsinki criteria 
for diagnosis and attribution 2014: recom-

mendations. Scand J Work Environ Health 
2015; 41: 5–15

12 Baur X. Asbest: Der Kampf um einen efekti-
ven Arbeitsschutz, das Asbestverwendungs-
verbot und eine gerechte Kompensation der 
Asbestopfer. Stand: 9. November 2015 

13 Hammar SP, Abraham JL. Commentary on pa-
thologic diagnosis of asbestosis and critique 
of the 2010 Asbestosis Committee of the Col-
lege of American Pathologists (CAP) and Pul-
monary Pathology Society's (PPS) update on 
the diagnostic criteria for pathologic asbes-
tosis. Am J Ind Med 2015; 58: 1034–1039

14 Baur X. Sozialjuristische und wissenschaftli-
che Kontroversen sowie Fehlinterpretatio-
nen im Kontext mit der weltweiten Asbest-
tragödie – Was ist daraus zu lernen? Pneu-
mologie 2015; 69: 654–661

Ausschreibung

Lohfert-Preis 2016

Die Lohfert Stiftung lobt zum 4. Mal den 
mit 20 000 Euro dotierten Lohfert-Preis 
aus. Im kommenden Jahr liegt der Schwer-
punkt der Ausschreibung auf dem The-
mengebiet „Konzepte zur Entwicklung der 
Kommunikationskompetenz in der statio-
nären Krankenversorgung“. Der Lohfert-
Preis prämiert praxiserprobte und nach-
haltige Konzepte, die den stationären Pa-
tienten im Krankenhaus, seine Bedürfnisse 
und Interessen in den Mittelpunkt rücken. 
Der Preis soll insbesondere dazu dienen, in 
der Medizin bereits implementierte Kon-
zepte und Projekte zu fördern, die durch 
verbesserte Prozesse einen belegbaren po-
sitiven Nutzen für Patienten und Mitarbei-
ter im Krankenhaus leisten und nachwei-
sen. Dabei sollen insbesondere Konzepte 
unterstützt werden, die in der Lage sind, 
den Weg des Patienten im Krankenhaus, 
die Kommunikation und die Patientensi-
cherheit zu verbessern. Bewerben können 
sich alle Teilnehmer in der stationären 
Krankenversorgung im deutschsprachigen 
Raum sowie Management- und Beratungs-
gesellschaften, Krankenkassen oder sonsti-
ge Experten. Bewerbung und Förderung 
können nur von einer Körperschaft des öf-
fentlichen oder privaten Rechts, die gleich-
zeitig Träger einer Einrichtung ist, wahrge-
nommen werden. Die Förderung einzelner 
Personen ist ausgeschlossen. Die Bewer-
bungsfrist endet am 29. Februar 2016. Die 
Bewerbungsunterlagen sind online unter 
www.lohfert-stiftung.de abrufbar. 

Nach einer Mitteilung der Lohfert Stiftung, 

Hamburg
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